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Historia Natural de los Aneurismas Toracoabdominales en los Pacientes de Alto Riesgo 
P.A. Hansen, J.M.J. Richards, A.L. Tambyraja, L.R. Khan, R.T.A. Chalmers 
Edinburgh Vascular Surgical Service, Clinical & Surgical Sciences (Surgery), University of Edinburgh, 
Scotland, UK 
Introducción.  Existe un interés considerable en el papel de las nuevas técnicas endovasculares  para 
el tratamiento de aneurismas complejos no adecuados para la práctica de un tratamiento 
convencional. Es necesario un conocimiento de la historia natural de estas lesiones, así como de 
otras comorbilidades, para que dichas técnicas puedan ser aplicadas de forma adecuada en este 
grupo de pacientes de alto riesgo. 
Métodos. Este estudio revisa la evolución de los pacientes considerados de alto riesgo para la 
práctica del tratamiento convencional, evaluados por el Scottish National Thoraco-abdominal 
Aneurysm Service  (2002-2008). 
Resultados. Ochenta y nueve (41%) de los 216 pacientes evaluados fueron considerados no 
adecuados para la intervención. La mediana (rango intercuartil, RIC) de la edad de los pacientes era 
75 (70-80) años y 39 pacientes eran varones (44%). La mediana (RIC) del diámetro de los 
aneurismas  era 6 (5,6-7,0) cm. La mediana de la duración del periodo de seguimiento fue 12 (7-26) 
meses. Se presentaron 49 (55%) fallecimientos durante el periodo de seguimiento de los cuales 23 
(47%) casos fueron secundarios a la rotura del AATA y 26 (53%) a causas no relacionadas con el 
aneurisma. No hubo diferencias entre los pacientes con aneurismas <6 cm (33 pacientes) y aquellos 
con aneurismas =6 cm (56 pacientes) en la mortalidad relacionada con el aneurisma (p = 0,32) ni en 
la relacionada con cualquier causa (p = 0,147). 
Conclusión. La mortalidad relacionada con los aneurismas en los pacientes no adecuados para la 
práctica del tratamiento convencional de AATA es considerable, y las nuevas técnicas de tratamiento   
endovascular pueden permitir el tratamiento en pacientes seleccionados. Sin embargo, cualquier 
intervención puede estar justificada si la expectativa de vida es suficiente como para conseguir un 
beneficio de su práctica.                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Palabras clave: Natural history – historia natural; Thoraco-abdominal aortic aneurysm – aneurisma de 
aorta toracoabdominal; Outcome – evolución. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Fístulas Aortoesofágicas y Aortobronquiales Después del Tratamiento Endovascular. Encuesta 
Nacional 
R. Chiesa, G. Melissano, E.M. Marone, M.M. Marrocco-Trischitta, A. Kahlberg 
Vascular Surgery, Scientific Institute H. San Raffaele, ‘Vita-Salute’ University School of Medicine, Via 
Olgettina 60, 20132 Milano, MI, Italy 
Objetivo. Evaluamos la incidencia de fístulas aortoesofágicas (FAE) y aortobronquiales (FAB) 
después del tratamiento endovascular torácico (TEVAT), e investigamos sus características clínicas, 
causas, opciones terapéuticas y resultados. 
Métodos. Realizamos una encuesta voluntaria a nivel nacional entre las universidades de Italia y los 
centros con un programa endovascular torácico. 
Resultados. Se contactó con 39 centros y participaron 17. De los pacientes tratados entre 1998 y 
2008 mediante TEVAT, desarrollaron FAE/FAB  19/1113 (1,7%). Entre las indicaciones de TEVAT, el 
pseudoaneurisma aórtico se asoció con el desarrollo de FAE/FAB tardía (P=0,009). Además, los 
casos de cirugías urgente y compleja dieron lugar a un aumento del riesgo de FAE/FAB  (P=0,008 y 
P<0,001, respectivamente).Ocho pacientes fueron tratados de forma conservadora, los cuales 
fallecieron en un periodo de 30 días. Once pacientes fueron tratados quirúrgicamente, con una 
mortalidad perioperatoria del 64% (7/11). La supervivencia total después de un periodo de 
seguimiento medio de 17,7 ± 12,5 meses fue del 16% (3/19).      
Conclusiones. La incidencia de FAE y FAB después del TEVAT no es despreciable y es comparable 
a la asociada al tratamiento quirúrgico. Este hallazgo justifica la necesidad de un seguimiento a largo 
plazo después del TEVAT, especialmente en pacientes tratados de forma urgente o mediante 
procedimientos complejos. Tanto el tratamiento quirúrgico como el endovascular de las FAE/FAB 
están asociados a una alta mortalidad. Sin embargo, el tratamiento conservador no parece 
representar una opción válida. 
Palabras clave: Aorto-oesophageal fistula – fístula aortoesofágica; Aortobronchial fistula – fístula 
aortobronquial; Infection – infección; TEVAR – TEVAT; Thoracic aorta endovascular repair – 
tratamiento endovascular de la aorta torácica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Diámetro de la Aorta Infrarrenal como Factor de Riesgo de Aneurisma de Aorta Abdominal. Estudio 
Tromsø (1994-2001) 
S. Solberg 
a
, S.H. Forsdahl 
b
, K. Singh 
c
, B.K. Jacobsen
b 
a
 Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Sognsvannsveien 20, Rikshospitalet, 0027 
Oslo, Norway 
b
 Institute of Community Medicine, University of Tromsø, Norway 
c
 Department of Radiology, University Hospital of North-Norway, Tromsø, Norway 
Objetivo. Estudiar si el diámetro de la aorta infrarrenal no aneurismática influye en el riesgo de  
presentar un aneurisma de aorta abdominal (AAA), y si el mayor diámetro que presentan los varones 
puede explicar el predominio del sexo masculino en los pacientes con AAA.  
Diseño. Estudio de seguimiento poblacional. 
Material y métodos. Se diagnosticaron 116 casos incidentales de AAA 7 años después de la 
exploración realizada en  1994-1995 de 4265 sujetos, hombres y mujeres, con una aorta de tamaño 
normal. Se analizó el riesgo de presentar un AAA en un modelo de regresión logística en función del 
diámetro máximo de la aorta infrarrenal inicial, ajustado a factores de riesgo conocidos. 
Resultados. Hombres y mujeres con diámetros <18 mm y =27mm presentan, comparados con los 
individuos con un diámetro aórtico entre 21-23 mm, una odds ratio (OR) de 0,30 [intervalo de 
confianza (IC) del 95%: 0,10-0,88) y de 4,22 (IC del 95%: 1,94-9,19), respectivamente, para la 
presentación de un AAA. Cuando se ajustó a la edad y al diámetro aórtico inicial, el sexo masculino 
no se asoció de forma estadísticamente significativa con un aumento en la incidencia de AAA (OR = 
1,45; IC del 95%: 0,93-2,30; P = 0,10). 
Conclusiones. El aumento en el diámetro de la aorta infrarrenal inicial fue un factor de riesgo de 
desarrollo de un AAA independiente, fuerte  y con una elevada significación estadística. El mayor 
diámetro aórtico en varones puede ser la justificación más importante del mayor riesgo de AAA en 
hombres. 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal; Risk factors – factores 
de riesgo; Epidemiology - epidemiología; Sex – sexo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tratamiento Endovascular de Aneurismas con Preservación de la Arteria Iliaca Interna con un 
Dispositivo Endovascular con una Rama Iliaca 
A. Karthikesalingam 
a
, R.J. Hinchliffe 
a
, P.J.E. Holt 
a
, J.R. Boyle 
b
, I.M. Loftus 
a
, M.M. Thompson
a
 
a 
St George’s Vascular Institute, London SW17 0QT, UK 
b
 Department of Vascular Surgery, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge 
CB2 0QQ, UK 
Objetivos. Los aneurismas aortoiliacas representan hasta un 43% de los casos de un especialista 
endovascular. En esos casos, el tratamiento endovascular (TEVA) requiere la extensión distal de la 
endoprótesis aortoiliaca  en la arteria iliaca externa, más allá del origen de la arteria iliaca interna 
(AII), convencionalmente, con la embolización de una o de ambas AII. Esto se ha asociado con un 
amplio rango de complicaciones. El dispositivo endovascular con rama iliaca (DRI) ofrece una 
atractiva solución endovascular. 
Diseño. Se realizó una búsqueda en Medline, registros de estudios, conferencias y referencias 
bibliográficas para identificar series de casos en las que se presentara la utilización de DRI. Se ob 
tuvo la información para llevar a cabo la revisión. 
Resultados. Se han presentado 9 series con un total de 196 pacientes. La tasa de éxito fue del 85-
100%. La mediana de los tiempos quirúrgicos fueron 101-290 minutos y la mediana de la dosis de 
contraste  58-208 ml, sin ningún cos de fallecimiento relacionado con el aneurisma. Se presentó un 
cuadro de claudicación después de la oclusión del DRI en 12/24 pacientes. Se presentaron un caso 
de endofuga de tipo I y dos de endofuga de tipo II, que fueron tratadas de forma endovascular. Se 
presentó la oclusión en 24/196 pacientes.   
Conclusión. El DRI se realizó con unas tasas de éxito técnico elevadas y con una permeabilidad a 
medio plazo alentadora. Es necesaria una estratificación del riesgo y de parámetros morfológicos 
para identifica el grupo de pacientes que pueden obtener un mayor beneficio. Es necesaria una 
valoración del coste-eficacia de esta técnica. 
Palabras clave: Internal iliac artery – arteria iliaca interna; Iliac branch graft device – dispositivo 
endovascular con una rama iliaca; Endovascular aneurysm repair – tratamiento endovascular de 
aneurisma; Aortoiliac aneurysm – aneurisma aortoiliaco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tratamiento Endovascular de la Enfermedad Oclusiva de la Arteria Femoral Profunda. ¿Es o No Es 
una Herramienta Útil en Casos Seleccionados? 
K.P. Donas 
a
, G.A. Pitoulias 
b,c
, A. Schwindt 
a
, S. Schulte 
d
, M. Camci 
d
, R. Schlabach 
a
, G. Torsello
a
 
a
 Department of Vascular Surgery, St. Franziskus Hospital Münster, Germany and Center for Vascular 
and Endovascular Surgery of Münster University Hospital, Münster, Germany 
b
 Division of Vascular Surgery, G. Gennimatas Hospital, Aristoteleion University of Thessaloniki, 
Thessaloniki, Greece 
c
 Research Fellow of Center for Vascular and Endovascular Surgery of Münster University Hospital, 
Münster, Germany 
d
 Center of Vascular Surgery, Media Park Clinic Cologne, Cologne, Germany 
Antecedentes. Evaluar el valor terapéutico de las técnicas endovasculares para el tratamiento  de la 
enfermedad arterial oclusiva de la arteria femoral profunda (EOAFP), en pacientes con isquemia 
crítica de los miembros inferiores (ICM) con un tratamiento quirúrgico de la arteria femoral profunda 
técnicamente demandante. 
Diseño. Estudio retrospectivo de información recogida de forma prospectiva de 15 pacientes 
consecutivos con ICM que presentaban un tratamiento quirúrgico de se EOAFP técnicamente 
demandante, tratados de forma endovascular en dos centros europeos de Cirugía Vascular. 
Materiales. Todos los pacientes presentaban una historia de isquemia crítica de los miembros con un 
mínimo de dos reconstrucciones inguinales ipsilaterales y de comorbilidades severas. Los pacientes 
presentaban un buen flujo a nivel de la arterial femoral común, con una oclusión larga de las arterias 
femoral superficial y poplítea y el deterioro de las arterias crurales. 
Métodos. Se realizó una angioplastia simple en doce pacientes y, en los otros tres casos, fue 
necesaria la implantación adicional de un stent debido a una disección limitante de flujo. El 
seguimiento (media 29,2 ± 10 meses) consistió en un protocolo de vigilancia con el tratamiento de 
elección y la evaluación con ecodoppler después de 1, 3, 6, 12 meses del tratamiento y, 
posteriormente, de forma anual. 
Resultados. El abordaje endovascular se realizó técnicamente con éxito en todos los casos, y no se 
presentaron casos de morbilidad ni de mortalidad asociadas durante el periodo de seguimiento. La 
tasas de permeabilidad primaria y secundaria a los 3 años del segmento tratado fueron del 80% y del 
86,7%, respectivamente. La tasa de salvamento de la extremidad fue del 93,3%. 
Conclusiones. Los resultados de nuestra serie destaca el valor terapéutico de la angioplastia con 
balón en los casos de EOAFP severa, como tratamiento de rescate en pacientes con isquemia crítica 
con un tratamiento quirúrgico de la arteria femoral profunda técnicamente demandante. Este 
tratamiento puede ser realizado de forma iterativa con facilidad en caso de que se presente una 
restenosis significativa y proporciona una herramienta terapéutica útil en casos seleccionados. 
Palabras clave: Profunda femoris artery occlusive disease – enfermedad oclusiva de la arteria 
femoral profunda; Endovascular treatment – tratamiento endovascular; PTA – ATP; Critical limb 
ischaemia – isquemia crítica de las extremidades; Profundoplasty – profundaplastia. 
 
 
  
La EAP como Factor de Riesgo de Mortalidad en Pacientes con un ITB Elevado. Estudio Clínico 
V. Suominen 
a
, I. Uurto 
a
, J. Saarinen 
a
, M. Venermo 
b
, J. Salenius 
a
 
a
 Department of Surgery, Division of Vascular Surgery, Tampere University Hospital, P.O. Box 2000, 
33521 Tampere, Finland 
b
 Department of Vascular Surgery, Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland 
Objetivo. Evaluar la mortalidad asociada a los diferentes valores del índice tobillo-brazo (ITB) y la 
relación entre un ITB elevado, la enfermedad arterial periférica (EAP) y la mortalidad. 
Diseño. Estudio clínico retrospectivo. 
Material y métodos. Se realizó el ITB y el índice dedo-brazo (IDB) mediante la determinación con 
fotopletismografía de un total de 2159 pacientes remitidos por sospecha de EAP. Se consideró que 
aquellos valores del ITB=1,3 estaban falsamente elevados, con un criterio de diagnóstico de EAP de 
IDB<0,60. se realizó el seguimiento de la cohorte para la identificación de una mortalidad total y de 
causa cardiovascular, hasta el 30 de junio de 2008, mediante la consulta del registro nacional de 
causas de muerte de Finlandia. 
Resultados. El promedio de seguimiento fue 39 meses. Durante el seguimiento falleció un total del 
576 (26,7%) pacientes. La mortalidad fue mayor en el grupo de pacientes con un ITB elevado (35,7% 
en pacientes con ITB elevado, 30,1% con un ITB disminuido  y 16.0% con un ITB normal, p<0,001). 
Se observó un riesgo de mortalidad de cualquier causa en los pacientes con un ITB elevado mayor 
del doble, y un aumento aunque estadísticamente no significativo, en la mortalidad cardiovascular. 
Se encontraron resultados similares en el grupo de pacientes con un ITB disminuido (=0,9). Cuando 
los valores del ITB se dividieron en subcategorías, las asociaciones más pronunciadas se observaron 
a ambos extremos de la escala. La supervivencia global del grupo de pacientes con un ITB elevado 
fue peor, de forma significativa, al compararla tanto con la de los grupos de pacientes con valores del 
ITB normal como disminuido (p < 0,01 y p = 0,013; respectivamente). Se observó que la EAP estaba 
asociada de forma independiente tanto con la mortalidad global como con la mortalidad de causa 
cardiovascular en aquellos pacientes con un ITB elevado (odds ratio (OR): 2,21; intervalo de 
confianza (IC) del 95%: 1,01-4,85 y OR: 4,90; IC del 95%: 1,50-16,04; respectivamente). 
Conclusiones. La asociación entre un ITB elevado y una disminución en la supervivencia es similar a 
la que presenta un ITB disminuido. La EAP parece ser un factor de riesgo independiente de 
mortalidad en los pacientes con un valor de ITB elevado. 
Palabras clave: Ankle-brachial pressure index – índice de presión tobillo-brazo; Mortality – 
mortalidad; Peripheral arterial disease – enfermedad arterial periférica. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Técnicas Quirúrgicas para Mejorar la Canulación de los Accesos Vasculares para Hemodiálisis 
J.H.M. Tordoir 
a
, M.M. van Loon 
a
, N. Peppelenbosch 
a
, A.S. Bode 
a
, M. Poeze 
a
, F.M. van der Sande 
b 
a
 Department of Surgery, Maastricht University Medical Center, P Debijelaan 25, 6202 AZ Maastricht, 
The Netherlands 
b 
Department of Nephrology, Maastricht University Medical Center, Maastricht, The Netherlands 
Objetivo. La práctica de la canulación del acceso vascular con éxito es de una importancia primordial 
para el tratamiento con hemodiálisis. Una situación alta de la fístula en el brazo, la obesidad y una 
disposición de las venas profunda o tortuosa, pueden dificultar la punción y causar a los pacientes 
complicaciones importantes y molestias. Finalmente, las dificultades en la canulación del acceso 
pueden conducir a la necesidad de utilizar un catéter venoso central temporal para diálisis e incluso a 
la pérdida irreversible del acceso. La revisión quirúrgica del acceso puede mejorar el éxito en la 
canulación del acceso. 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática en la literatura médica de las publicaciones 
relacionadas con los accesos vasculares para hemodiálisis, complicaciones en la canulación y su 
tratamiento. 
Resultados. Se identificó un total de 384 publicaciones, de las cuales solo 17 estaban relacionadas 
con el tratamiento de complicaciones en la canulación de los accesos para diálisis en series de 
pacientes con un número importante. La tasa de éxito clínico de la intervención quirúrgica con la 
elevación o la transposición venosas se sitúa entre el 85% y el 91%. Las permeabilidades primaria y 
secundaria a un año son del 60% y del 71%, respectivamente. Después de un año de seguimiento, la 
lipectomía consigue una tasa de éxito inicial del 100% con unas permeabilidades primaria y 
secundaria del 71% y 98%, respectivamente. 
Conclusión. La revisión quirúrgica para mejorar la canulación del acceso vascular para hemodiálisis  
presenta una tasa de éxito clínico alta, con una buena permeabilidad a largo plazo. 
Palabras clave: Vascular access – acceso vascular; Hemodialysis – hemodiálisis; Cannulation – 
canulación; Surgical revision – revisión quirúrgica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Resultados a Largo Plazo de la Trombectomía Quirúrgica e Implantación de Stent en la Trombosis 
Venosa Iliofemoral Sintomática 
P. Hölper, D. Kotelis, N. Attigah, A. Hyhlik-Dürr, D. Böckler  
Department of Vascular and Endovascular Surgery, Ruprecht-Karls University Heidelberg, Im 
Neuenheimer Feld 110, 69120 Heidelberg, Germany 
Objetivos. Evaluar los resultados a largo plazo de la trombectomía venosa y de la implantación 
simultánea de stent en pacientes con trombosis venosa profunda (TVP) iliofemoral sintomática. 
Métodos. Entre enero de 1996 y diciembre de 2007 se trataron en nuestra institución 45 pacientes 
mediante trombectomía venosa. Los resultados de dichas intervenciones se clasificaron mediante 
flebografía intraoperatoria como: TIPO I = completa, TIPO II = parcial, TIPO III = completa con 
estenosis y TIPO IV = oclusión persistente. Los tipos I y IV fueron excluidos del análisis al no recibir 
ningún tratamiento de tipo endovascular. Veinticinco pacientes fueron tratados mediante 
trombectomía con catéter-balón, trombolisis e implantación de stent en una estenosis residual. Se 
diagnosticaron 3 lesiones de tipo II y 22 de tipo III. Tres pacientes fallecieron durante el periodo de 
seguimiento debido a causas no relacionadas con el tratamiento recibido. Tres fueron perdidos 
durante el seguimiento. Se examinó a 19 pacientes. Se realizó un estudio unicéntrico no comparativo 
retrospectivo. 
Resultados. La mediana del seguimiento fue de 68 meses (rango 3-129). Las tasas de permeabilidad 
primaria y secundaria fueron del 74% (14/19) Y 84% (16/19), respectivamente. Se presentó una 
retrombosis a los siete días de la intervención en el 26% (5/19). No hubo fallecimientos. No hubo 
ningún caso de retrombosis tardía. Cuatro pacientes presentaron clínica de secuela postflebítica 
(CEAP: C1, 2 o 3). Ningún paciente presentó úlceras venosas. 
Conclusión. La trombectomía venosa con implantación de stent simultánea aporta unos resultados a 
largo plazo excelentes en pacientes seleccionados con trombosis venosa iliofemoral sintomática. 
Palabras clave: Venous stenting – implantación de stent venoso; Venous thrombectomy – 
trombectomía venosa; Hybrid – híbrido; Deep venous trombosis – trombosis venosa profunda; May-
Thurner syndrome – síndrome de May-Turner; Venous spur – espolón venoso.  
 
